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FICHA PARA RECONFIRMAÇÃO de PARTICIPAÇÃO

Senhor Coordenador,

Solicitamos o preenchimento completo da ficha e devolução para a Coordenação Regional de sua área (SESC _______________) até o dia ________________, impreterivelmente.

Todas as cidades devem observar a exigência da assinatura do Prefeito Municipal, para efeito de inscrição. 
VÁLIDA PARA CIDADES SORTEADAS EM 2018 – OS PARES SERÃO MANTIDOS ATÉ 2020.

INFORMAÇÕES SOBRE A CIDADE

Estado ________________________Cidade ________________________________


INFORMAÇÕES SOBRE A PREFEITURA
Nome do Prefeito: _________________________________________________________________

Endereço: _____________________________                Bairro:  ____________________________

Telefone: (     ) _____________________Website: _______________________________________

INFORMAÇÕES SOBRE A COORDENAÇÃO LOCAL (CIDADE)

Responsável (coordenador): ________________________________________________________

Endereço:  ___________________________________ Bairro:  ____________________________

Telefone fixo : (     ) _______________ celular (     )________________E-mail: ________________
Assinatura do Prefeito:

________________________________________
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